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Resumo:

O cateter venoso periférico se tornou um recurso indispensavel para pacientes que
necessitam de tratamento medicamentoso, administracao de fluidos e hemoderivados.
Complicacbes decorrente da terapia intravenosa periférica sdo comuns, porém
indesejaveis. Entre elas, temos a flebite, que consiste no processo inflamatério das
camadas internas das veias. Classificada como mecanica, quimica, bacteriana
ou infecciosa e pés-infusional, possuindo graus de 1 a 5. Objetivo: Buscar na literatura
acles que promovam a seguranca do paciente relacionadas a flebite associada a cateter
venoso periférico. Metodologia: Pesquisa de revisao narrativa da literatura, com recorte
temporal de 10 anos. Resultados e discussao: Foram encontrados 39 artigos e apos
os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 13 artigos. Apos analise
emergiram 3 eixos tematicos: Incidéncia e caracterizacdo das flebites, prevaléncia de
flebite e assisténcia de enfermagem para promocdo da seguranca do paciente. Os
autores identificaram a flebite quimica mais comum, pois existe um déficit nos
conhecimentos dos medicamentos e suas interac¢des, local da puncao, calibre, utilizacao
de cobertura transparente e enfatizam a importancia de seguir as recomendacdes
estabelecidas pelos Orgdos Regulatérios. Concluséo: concluiu-se que as acdes
envolvem: higienizacdo das méaos, estabilizacdo do cateter com pelicula transparente,
avaliacdo rotineira do local de insercdo, conhecer os farmacos e suas interagdes entre
outras acBes que, quando realizadas de forma segura e responsavel baseada em
evidéncias, garantem reducgé&o na incidéncia de flebite. Surge também a necessidade de
utilizacao de protocolos nas instituices para padronizar o manejo dos cateteres venosos
periféricos.
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ABSTRACT:

The peripheral venous catheter has become an indispensable resource for patients who
require drug treatment, administration of fluids and blood products. Complications
arising from peripheral intravenous therapy are common, but undesirable. Among them,
we have phlebitis, which consists of the inflammatory process of the inner layers of the
veins. Classified as mechanical, chemical, bacterial or infectious and post-infusional,
with grades from 1 to 5. Objective: Search in the literature for actions that promote
patient safety related to phlebitis associated with peripheral venous catheters.
Methodology: Narrative literature review research, with a time frame of 10 years.
Results and discussion: 39 articles were found and after the inclusion and exclusion
criteria, 13 articles were selected. After analysis, 3 thematic axes emerged: Incidence
and characterization of phlebitis, prevalence of phlebitis and nursing care to promote
patient safety. The authors identified the most common chemical phlebitis, as there is a
deficit in knowledge of medications and their interactions, puncture site, caliber, use of
transparent coverage and emphasize the importance of following the recommendations
established by Regulatory Bodies. Conclusion: it was concluded that the actions
involve: hand hygiene, stabilization of the catheter with transparent film, routine
assessment of the insertion site, knowledge of drugs and their interactions, among other
actions that, when carried out in a safe and responsible manner based on evidence,
guarantee a reduction in the incidence of phlebitis. There is also a need to use protocols
in institutions to standardize the management of peripheral venous catheters.
Keywords: Phlebitis, patient safety, nursing.



Introducéao:

O cateter venoso periférico (CVP) se tornou um recurso indispensével no contexto
hospitalar, sendo utilizado para pacientes que necessitam de tratamento de diversas
patologias, atraveés de terapia medicamentosa intravenosa, em diferentes contextos, bem
como administragao de fluidos, nutrientes, medicamentos e hemoderivados, realizagao
de coleta de sangue para exames. (BRAGA et al., 2019)

Contraposto aos CVC, possui baixo custo, de facil e rapida insercéo, além de
nao exigir paramentacao cirargica. Todavia, a execugcdo e a permanéncia do mesmo,
compreende cuidados de enfermagem complexos. Demanda conhecimentos,
competéncias e habilidades de quem o manipula. O objetivo esperado € prevenir e
reduzir taxas de complicacdes, prestar um cuidado de qualidade, que assegure o bem-
estar e a seguranca do paciente. (ALMEIDA et al., 2022)

Habitualmente, a enfermagem realiza a puncdo venosa periférica, tendo
aproximadamente 80% dos pacientes hospitalizados recebendo administracdo de
solugBes ou medicamentos no sistema circulatério, em algum momento durante sua
internacéo. (PEREIRA et al., 2019)

Complicacbes consequente da terapia intravenosa (TIV), sdo resultados
indesejaveis, porém comuns, associado a diferentes fatores de risco, como natureza dos
farmacos, duracdo da terapia, caracteristicas individuais de cada paciente, habilidade
técnica do profissional, local da puncéo, tipo e calibre utilizado, manipulacdo do acesso
venoso, e assim por diante. (BITENCOURT et al., 2018)

Dentre as complicagdes existentes, tem-se a flebite, que consiste no processo
inflamatério da camada interna das veias, manifestando através de dor, edema,
hiperemia e calor, podendo surgir corddo fibroso palpavel, elevacdo da temperatura
basal e infeccdo local e sistémica, com secre¢do purulenta no sitio de insercao do
catéter. (PEREIRA et al., 2019)

Classificada em mecanica, quimica, bacteriana ou infecciosa e pos-infusional,
evolui como um processo inflamatério identificado facilmente através da presenca dos
sinais e sintomas clinicos nos tecidos adjacente ao local da insercdo do mesmo.
(ALMEIDA et al., 2022)



Existem diversas escalas utilizadas para classificar a evolucéo flebite como a
da Infusion Nurses Society (INS), a escala Visual Infusion Phlebiti e a escala de Maddox.
Entretanto, no Brasil, a escala mais utilizada para realizar a classificacdo € a escala de
Flebite da INS que varia de 0 a 4, sendo assim, Grau 0: auséncia de sintomas; Grau 1:
eritema com ou sem dor local; Grau 2: acompanha os mesmos sintomas do grau 1,
porém com endurecimento do vaso; Grau 3: dor com eritema e/ou edema, com
endurecimento e cordao fibroso palpavel; Grau 4. acompanha 0s mesmos sintomas do
grau 3 com alteracdo no cordao fibroso palpavel apresentando maior que 2,5 cm de
comprimento e drenagem purulenta. (ALVES, RODRIGUES 2018; BORTOLI, LOPES,
VALDEVITE, 2022)

Conforme a Intravenous Nurses Society a taxa aceitavel de flebite em
determinada populacéo de pacientes deve ser 5% ou menos. Desta forma é fundamental
gue os profissionais de saude tenham conhecimento dos fatores que podem estar
relacionados a ocorréncia de flebites, bem como o reconhecimento dos graus, evitando
desta forma, a sua ocorréncia ou o agravamento do quadro clinico do paciente.
(Urbanetto et al 2017)

Em 2004, A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), preocupado com o alto
indice de eventos adversos, criou a World Alliance for Patient Safety. Esse programa tem
como objetivo organizar os conceitos e as definicdes sobre seguranca do paciente e
proporcionar medidas para redugéo dos riscos e EAs.

Quanto as acdes para reduzir os riscos e mitigar os EAs, a OMS priorizou duas,
gue foram denominadas de desafios globais: reduzir a infec¢do associada ao cuidado
em saude, por meio da campanha de higienizacdo das méos, e promover uma cirurgia
mais segura, pela adocdo de uma lista de verificacdo antes, durante e apés o ato
cirargico. (MS, 2014)

As recomendacdes associadas aos CVP envolvem sete aspectos: Higiene
das maos, Selecdo do cateter e sitio de insercdo, Preparo da pele, Estabilizacéo,
Coberturas, Flushing e manutencdo do cateter periférico, Cuidados com o sitio de
insercado e Remocao do cateter. (ANVISA, 2019).

Posto isso, esse trabalho contribuira para o enriquecimento dos

conhecimentos e praticas frente a seguranca do paciente, além de proporcionar a



conscientizacdo e educacdo dos profissionais a respeito da importancia de medidas

preventivas e da adocéo de praticas seguras.

Justificativa:

A Infecdo Associada a assisténcia a Saude (IRAS) € uma infeccéo obtida pelos
pacientes consequente dos cuidados e procedimentos que sdo atribuidos ao mesmo,
podendo também ser consequéncia dos cuidados prestados pelos profissionais de
saude, como resultado do exercicio de suas atividades profissionais.

Portanto, os cuidados de enfermagem prestados devem ser uma preocupacao
diaria referente a seguranca do paciente e qualidade da assisténcia, com a execucao de
acOes preventivas para que as taxas de flebite sejam reduzidas o maximo possivel.

Supramencionado, a flebite associada a CVP é uma complicacdo indesejavel,
porém comum na pratica diaria da equipe de enfermagem. Sabendo-se que 0 acesso
venoso periférico necessita de inUmeras manipulacées durante o dia de trabalho, inclui
a importancia de perceber quais conhecimentos os enfermeiros possuem sobre o tema
abordado e quais as préticas diarias para prevencao desta complicacao.

Objetivo:

Buscar na literatura acbes de enfermagem que promovam a seguranca do

paciente relacionadas a flebite associada ao cateter venoso periférico.
Metodologia:

Este estudo trata-se de uma reviséo narrativa da literatura. Os estudos de revisédo
de literatura estdo entre as fontes bibliograficas mais relevantes para a construgcédo e
divulgacdo do conhecimento cientifico. Ao identificar e sintetizar as principais
contribuicdes a literatura sobre determinado topico, esse tipo de publicacdo fornece aos
leitores um verdadeiro relatério sobre o estado da arte ou sobre 0s avancos em seu
campo de conhecimento (Maggio, Sewel & Artino Jr., 2016; Ribeiro, 2014)

Para essa revisao, foram utilizadas as bases de dados BDENF (Bases de

Dados em Enfermagem) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias de Saude), utilizando os seguintes descritores: "Flebite/Flebitis/Phlebitis,



Seguranca do paciente/Seguridad del paciente/Patient safety,
Enfermagem/Enfermeria/Nursing” em combinac&o com o boleando AND.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos originais que abordassem o
tema “Flebite”, em portugués, espanhol e inglés, disponiveis na integra. Os critérios de
exclusao utilizados foram: estudos de revisao, artigos pagos, estudos indisponiveis e que

apos leitura ndo atendiam o objetivo da pesquisa.

Resultados e discusséao:

Ao inserir as combinacdes de descritores na base de dados, obteve-se um total
de 39 (trinta e nove) artigos, selecionados 13 (treze) para a pesquisa e excluidos 26
(vinte e seis) artigos que ndo atenderam o objetivo proposto, divergéncia de tema e
artigos indisponiveis. Foram selecionados artigos com recorte temporal entre 2014 e
2023 na lingua portugués, espanhol e inglés que abordassem a seguranca do paciente
no contexto das flebites, com foco nas acdes de enfermagem para promocao da
seguranca do paciente relacionada a flebite.

Artigos identificados nas bases de dados
BDENF e LILACS:
TOTAL: 39

. 1

Artigos removidos por divergéncia de tema
com esta revisao
(n=10)

—_— v

Artigos completos
acessados
(n=16)

\

Estudos incluidos na
sintese
(n=13)




Os 13 artigos inclusos estao representados no quadro 1, conforme segue abaixo:

Quadro 1: representacédo dos resultados.

Ano | Autor Titulo Metodologia Resultados

E1 2022 | Almeida et al A eficacia de Estudo observacional com A intervencao educativa
uma intervencao educativa para possibilitou mudangas
intervencao profissionais de enfermagem | nas praticas de
educativa para | de um hospital de Minas enfermagem. O
prevengao de Gerais, Brasil, sobre as conhecimento dos
complicagbes técnicas de flushing, push- indicadores de
no cateter pause e locking. resultados sensiveis aos
venoso Amostragem por cuidados de
periférico. conveniéncia: 181 cateteres | enfermagem e a

no grupo pré-intervengéao e educagao permanente

157 no pos-intervengao. contribuiram para
melhorar as praticas de
enfermagem.

E2 2022 | Valderrama et al Incidencia de Estudo quantitativo, O total de pacientes
flebitis en prospectivo, observacional e | internados em outubro
pacientes documental realizado entre de 2018 a fevereiro de
pediatricos con | outubro de 2018 e 02 de 2019 foi de 3.328, dos
catéter fevereiro 2019. quais 849 possuiam
periférico en cateter venoso periférico
una institucion e destes, 157 relataram
de Manizales a presencga de flebite; a

taxa de incidéncia foi de
18,5%. De acordo com
os graus de
apresentagao, 52,2%
apresentaram flebite
grau | (82 casos), 30%
flebite grau Il (47 casos),
15,3% grau lll (24 casos)
e 2,5% grau IV (4
casos).

E3 2020 | Mota et al Incidéncia e Estudo observacional A maioria ocorreu
caracterizagao | retrospectivo, realizado em durante a internagao dos
das flebites Salvador, Bahia, Brasil. Os individuos na instituicao
notificadas dados foram coletados com (91,34%),

eletronicamente
em um hospital
de ensino.

base nas notificagdes de
incidentes relacionados a
assisténcia a saude,
ocorridas no periodo de
janeiro/2016 a

majoritariamente nas
veias cefélicas (21,66%),
medianas (21,30%),
basilicas (20,22%) e nas
veias localizadas no arco




dezembro/2017. Realizou-se
analise descritiva.

dorsal da méao (16,97%).
Dentre as flebites,
34,30% podem ter
relagdo com o uso de
medicamentos
vesicantes.

E4 2020 | Silva et al Flebite em Estudo retrospectivo, Mostrou indicios de
criangas e quantitativo, com dados associacao de flebite
adolescentes provenientes de notificacao nas variaveis: tipo de
que utilizaram de flebite relacionada a infusado, farmacos em
cateter venoso | terapia intravenosa alta osmolaridade e uso
periférico. periférica, no periodo de de soro com eletrolitos.

janeiro de 2012 a dezembro | E fundamental a

de 2016 em um hospital avaliacdo do enfermeiro

infantil na cidade de Sao na terapia

Paulo. medicamentosa, rede
venosa e clinica do
paciente.

E5 | 2019 | Pereira et al A seguranga do | Estudo observacional de Destacou a auséncia de
paciente no carater retrospectivo registro da conduta
contexto das desenvolvido em trés adotada apds a
flebites em um | unidades de internacao de detecgao de flebite em
hospital um hospital universitario do alguns casos.
universitario. municipio de Vitéria, ES,

Brasil. No periodo de junho a
agosto de 2017 foram
analisados os prontuarios de
76 pacientes.

E6 2019 | Oliveira et al Praticas de Estudo qualitativo com A elaboragao de
enfermagem no | coleta de dados através das | protocolos e a
cateterismo técnicas de observacgéao implementagao da
centro participante e entrevista educacgao continuada
periférico: A semiestruturada, com 26 e sado fundamentais para a
flebite e a 15 enfermeiros, aquisicao de
seguranga do respectivamente, de um competéncias pelos
paciente. hospital Portugués. Foi enfermeiros.

realizada analise de
conteldo dos dados.

E7 2018 | Beccaria et al Incidéncia de Estudo quantitativo, Pesquisa que avaliou
flebites em descritivo, retrospectivo, 361 acessos venosos
pacientes realizado em um hospital da | periféricos, em pacientes
adultos. rede sentinela, por meio da que recebiam

notificagcdo de eventos medicagdes
adversos no prontuario endovenosas irritantes,
eletrbnico, totalizando 176. relatou um indice de
flebite de 2,63%.
E8 2018 | Alves et al Prevaléncia de | Pesquisa exploratério e Foi possivel relacionar a

flebite em uma
unidade de
internacao
clinica de um
hospital
universitario
brasileiro de
alta
complexidade.

descritiva, da qual foram
amostrados 144 pacientes.
Foram coletados e
associados os dados
referentes a presenca de
flebite, local de inser¢ao do
cateter, tempo da puncgéo e
classificagdo do grau da
flebite.

prevaléncia de flebite
com o local de insergéo
do cateter e o tempo de
inser¢gao do mesmo. A
prevaléncia de flebite
cresceu 10,57% a cada
dia apds a pungao. O
grau de flebite n&o foi




associado ao local de
pungéo.

E9 2018 | Braga et al Flebite e Estudo de coorte com 110 Aincidéncia de
infiltracao: pacientes. Utilizou-se indicadores sensiveis
traumas escalas para avaliar e aos cuidados de
vasculares documentar flebite e Enfermagem e
associados ao infiltracdo. Recolheram-se evidenciou novos fatores
cateter venoso | variaveis sociodemograficas, | de risco. Possibilitou
periférico. clinicas, relativas ao CVP, a uma reflexao sobre os

medicagéo e a internagao, cuidados de

bem como efetuou-se Enfermagem para

analise descritiva e prevenir esses traumas

inferencial, e modelagéo vasculares, as

logistica multivariada. indicagdes e as
contraindicag¢des do
CVP.

E10 | 2018 | Bitencourt et al Prevaléncia de | Estudo descritivo e Demonstram a
flebite retrospectivo, quantitativo, necessidade de
relacionada ao | com base em dados melhorias no
uso de provenientes da ficha de instrumento de
dispositivos notificagao de flebite notificagdo dos casos de
intravenosos relacionada a terapia flebite, assim como na
em criangas. intravenosa periférica, no pratica profissional, no

periodo de junho de 2011 a intuito de buscar atingir
junho de 2014, da unidade as metas recomendadas
de terapia intensiva pela INS.

pediatrica, na cidade de

Curitiba-PR.

E11 | 2017 | Urbanetto et al Incidéncia de Estudo de coorte com 165 As investigagdes acerca
flebite e flebite | pacientes adultos internados | da flebite apresentam
pos infusional em hospital universitario de dados que se
em adultos Porto Alegre que totalizaram | contradizem em relagéo
hospitalizados. | 447 acessos no periodo de aos fatores de risco,

dezembro 2014 a fevereiro bem como a

2015. A coleta dos dados foi | quantificagdo da

diaria, e a analise dos dados | ocorréncia deste agravo

ocorreu pela estatistica € um fator confundidor,

descritiva e analitica. uma vez que nem
sempre a utilizagédo do
termo “incidéncia” nos
estudos reflete o seu
formato de calculo,
demonstrando a
necessidade de uma
discussdo maior acerca
desta tematica.

E12 | 2017 | Pena, milorde Morais; | O método de Estudo quantitativo, Evidenciou a prevaléncia

Melleiro, Marta Maria. | analise de exploratorio e descritivo, das flebites, seguidas

causa raiz para
a investigacao
de eventos
adversos.

com coleta retrospectiva dos
dados, em hospital
universitario, utilizando-se
uma amostra de 263
eventos. A analise empregou
estatistica descritiva e testes
especificos.

pelos erros de
medicagao. A maioria
dos eventos teve sua
causa atribuida aos
profissionais, identificado
a necessidade de
melhoria no processo de




comunicagao entre as
equipes.

E13

2014 | Jacinto et al Flebite
associada a
cateteres
intravenosos
periféricos em
criangas:
estudo de
fatores

predisponentes.

Coorte retrospectiva
realizada em 338 criangas
submetidas a pungéao
venosa periférica. Foram
investigadas variaveis
relacionadas a crianga € a
terapia intravenosa, apos

aprovagao do mérito ético.

Nao apresentou
associagao com
caracteristicas
demograficas, e os
aspectos da terapia que
representam fatores de
risco foram condigdes
predisponentes para
insucesso da pungao,
antecedentes de
complicagoes,
administragao de
farmacos e solugdes
com extremos de pH e
osmolaridade.

Fonte: autoria propria, 2023.

Quadro 2: Representacao dos eixos teméaticos.

Apos a leitura dos artigos, emergiram 0s seguintes eixos tematicos:

Incidéncia e | E2, E3, E4, E7 E9, E10,

caracteristicas de flebite | E11 E13

Prevaléncia de flebite E8, E10, E12

Assisténcia de | E1, E5, E6
enfermagem para
promog¢ao da seguranga

do paciente

Fonte: autoria prépria, 2023.

Incidéncia e caracteristicas das flebites

No que diz respeito a incidéncia e caracterizagdo de flebite em pediatria, 0 autor

Valderrama et al (2022) ndo encontrou associacdo de flebite com o género dos

pacientes. Relatou no estudo que o aparecimento da flebite esteve relacionado em

pacientes na fase de infancia e adolescéncia hospitalizados entre um e cinco dias, o




calibre de cateter mais utilizado foi 0 22 e o grupo medicamentoso utilizado nos casos
gue relataram flebite foram os antibidticos. Devido a fase predominante, ressaltou a
importancia da atencdo ao paciente, tendo em vista que adolescente realiza atividades
préprias dentro do ambiente em que esta inserido, o que pode causas adversidades com
o cateter. O uso do micropore foi relatado de maneira predominante no estudo, podendo

estar relacionado com algum grau de flebite mecanica durante a fixacdo e permanéncia.

Ainda sobre pediatria, Silva et al (2020) evidenciou o maior indice de flebite em
criancas do sexo feminino, grau de flebite mais relevante foi o grau 3, local de insercao
do cateter mais escolhido foi nos MMSS. A idade variou de 0-18 anos e tempo médio
para desenvolver a flebite foi 3 dias. 76,7% das criangas e adolescentes estavam
fazendo uso de antibiotico, 57,8% recebiam farmacos vesicantes e 59,5% extremo de
pH. Néao foi identificado relevancia associado ao grau de flebite nas variaveis: género,
local de insercédo, calibre, curativo e fixacdo, antibiético, farmaco vesicante, farmaco
irritante, farmaco extremo de pH, associagcdo de dois antibiéticos, associacao acima de
dois farmacos. Ressaltou que os farmacos ou solu¢cdes com osmolaridade acima de
900mOsml/L podem provocar alteracdes fisioldgicas no endotélio venoso, devendo ser

administrados em acesso venoso central.

Seguindo nessa direcdo, Jacinto et al (2014) nao encontrou evidéncias
associadas a idade, género, cor da pele e grau de nutricdo. Foi identificado que as
criancas que desenvolveram flebite utilizaram cateter em um periodo maior de cinco dias,
apresentaram condi¢cbes predisponentes para insucesso da puncdo, ja haviam
desenvolvido flebite anteriormente, foram submetidas ao método direto de puncgéo, os
cateteres mantidos de forma intermitente com administracdo de farmaco ou solucdo com
caracteristicas de risco para o surgimento essa complicacdo. Compreende-se que as
criancas que ja tiveram utilizado terapia intravenosa anteriormente, possa estar com
algum grau de lesdo da rede venosa, relacionadas com as propriedades dos farmacos
ou solugBes administradas, sendo uma possivel justificativa para o surgimento de flebite,
pois estudos revelam que farmacos com extremo de pH e osmolaridade trazem maior

risco para o desenvolvimento de flebite. Criancas que utilizaram o dispositivo por um



tempo maior, apresentaram flebite comparada as criancas que nao desenvolveram

nenhuma complicacao.

Mota et al (2020) relatou que o maior indice de flebite foi em adultos e idosos, do
sexo feminino, raca negra, solteiros e baixa escolaridade. O surgimento das flebites
ocorreu nas veias cefalicas, medianas e basilicas, e nas veias localizadas no arco dorsal
das maos. Evidenciou o uso prolongado de medicamentos e/ou medicamentos
vesicantes pelos profissionais notificantes. As principais causas relatadas foi a falta de
protocolos institucionais e fragilidade capilar e/ou existéncia de alguma patologia de

base.

Beccaria et al (2018) notou que a maior relevancia de flebite aconteceu nos meses
de maio, junho e julho. Uma possivel justificativa do surgimento de flebite envolveu o uso
de medicacéo vesicante prescrita e administrada em acesso venoso periférico. A maioria
dos pacientes permaneceram por tempo prolongado acima de 72 horas. A maior
incidéncia foi em pacientes do sexo masculino, maior relevancia nas idades de 61 a 80

anos e em segundo lugar, pacientes de 41 a 60 anos.

Braga et al (2018) realizou um estudo com a maior prevaléncia em mulheres,
idade maior de 80 anos, onde teve maior incidéncia em acessos realizados no dorso da
mao e antebraco, utilizando calibre 22 com maior problemética e posteriormente o calibre
20. Neste estudo, néo foi evidenciado flebite no grau 4. Os pacientes que utilizaram
cateter por menos de 24 horas e de 25 a 48 horas desenvolveram flebite. As variaveis
gue apresentam probabilidade para flebite foram o tempo de internacdo e o numero de
cateteres inseridos. Sendo assim, quanto maior for o tempo que o paciente necessitar
ficar hospitalizado, maior risco de desenvolver flebite. Esse fato incentivou a
implementacgéo de PICC nas préticas de enfermagem como alternativa ao cateter venoso

periférico.

Urbanetto et al (2017) observou que o indice de flebite pds-infusional (9,23%) foi
maior do que o surgimento da flebite durante a utilizacdo do cateter (3,14%). Nao houve
relacéo de sexo, cor de pele e idade entre os pacientes que apresentaram flebite. Em
contrapartida, houve significancia para a cor de pele para os graus de flebite, pois o

estudo evidenciou que pele branca e parda estavam associadas a flebite grau 1, ja a pele



preta, com flebite grau lll. Por diante, o grupo de paciente que possuem idade de 19 a 48
anos e de 71 a 95 anos apresentaram flebite grau 1, ja o grupo de 49 a 70 anos
apresentaram flebite grau Il. O medicamento que apresentou significancia foi a
Amoxicilina + Acido Clavulanico com a ocorréncia de flebite durante o tratamento. J& a
flebite pds-infusional, foi encontrado relacdo com os medicamentos Cloridrato de
Tramadol, Amoxacilina + Acido Clavulanico e a Anfotericina. Analisando as associacdes
medicamentosas evidenciou uma relacdo positiva com o0s anti- fungicos, anti-
inflamatoérios e os que atuam no sangue. Quanto aos graus da flebite pds-infusional,
nenhum medicamento ou classe medicamentosa mostrou significancia. O presente
estudo observou que o fator de risco idade avancada se tornou evidente ao analisar o
grau de flebite pos-imfusional se associou com a idade dos pacientes. Ainda sobre 0s
graus de flebite, os autores analisaram que o surgimento das flebites durante o uso do
cateter venoso periférico teve evolucéo até o grau lll, ja as flebites pds-imfusional, o grau

foi até o IV.
Prevaléncia de flebite

Os autores Alves et al (2018); Bitencourt et al (2018) e Pena, milorde Morais;
Melleiro, Marta Maria (2017) nao tiveram concordancia das prevaléncias de flebite. Para
Alves et al (2018), o grau que teve a maior prevaléncia foi o grau 2. No que se refere o
local de insercdo, o maior indice de flebite foi no antebraco e fossa cubital. Um dos
fatores para o surgimento da flebite esta associado a movimentacédo do cateter no interior
do vaso causando lesdes, justificando a alta frequéncia de flebite encontrada na fossa
cubital. Esse estudo ndo evidenciou relacdo quanto ao tempo de permanéncia do cateter
e local de insercéo com graus de flebite, mas relatou que a baixa prevaléncia encontrada
nos pacientes utilizando cateter venoso periférico por mais de 4 dias esteja relacionado

com o protocolo da instituicdo de realizar a troca do cateter entre 4 a 5 dias.

Bitencourt et al (2018) evidenciou o maior niumero de casos em criangas de até
dois anos do sexo feminino. Relatou evidéncias de associa¢cédo ao uso de farmacos que
possuem pH e osmolaridade muito diferentes do sangue, possibilitando maior surgimento
de flebite. Destaca-se o0 uso de eletrdlitos, a associagdo de um ou mais medicamentos,

sedativos, drogas vasoativas e antimicrobianos.



Pena, milorde Morais; Melleiro, Marta Maria (2017) concluiu que a flebite teve
maior participacdo medica devido a prescri¢cdes incorretas de diluicdo ou tempo incorreto
para infusdo de drogas com alto poder irritante, além da dificuldade de entender a grafia
dos mesmos. Outro ponto citado foi a falha na comunicagéo entre as equipes. Neste
estudo, a maior prevaléncia de flebite foi quimica em razao ao potencial de irritante das
drogas. Perante a isso, foi apurado a auséncia de informac@es referente ao potencial
irritante da medicacao administrada, falta de orientagéo quanto ao tempo e a velocidade
da infusdo em local de facil visualizagéo para a equipe.

Na andlise do eixo prevaléncia, os autores concordam com a necessidade de
maior atencdo da equipe, enfatizando a criacdo de protocolos para garantir uma
assisténcia segura quanto a identificacdo precoce, manejo adequado do dispositivo,
indicadores e monitoramento da qualidade da assisténcia prestado aos pacientes. Nesse
ambito, relatam a auséncia de informac¢des na documentacao do paciente indo contra o
padréo estabelecido pela INS. A auséncia de dados dificulta uma analise realistica da
prevaléncia de flebite nos servigos de saude.

Por conseguinte, enfatizam a importancia de uma equipe segura de
conhecimentos técnicos cientificos, bem como conhecer as tecnologias utilizadas, os
farmacos e suas interagcdes, tempo e volume de infusdo, adotar técnicas assépticas,
escolher de forma adequada , calibre e sitio de punc¢éo contribuem para reducédo do

indice de flebite.

Assisténcia de enfermagem para a promocao da seguranca do paciente

Os autores almeida et al (2022), Pereira et al (2019) e Oliveira et al (2019)
evidenciaram que a intervencdo educativa e o conhecimento de indicadores de
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem e a educacdo permanente
possibilitam que os profissionais de enfermagem tenham mudancas nas praticas
prestadas aos pacientes, reduzindo incidentes indesejaveis. Por conseguinte, afirmam
gue ter o conhecimento quanto as caracteristicas das flebites garantem um melhor

entendimento dos profissionais a cerca dos fatores de risco e como minimizar esse



evento adverso, trazendo assim, as melhores condutas a serem tomadas para prevenir
e diminuir o risco e a incidéncia deste tipo de evento adverso, além de trazer varios outros
beneficios para o paciente e a instituicdo, bem como: otimiza¢do do tempo, diminui¢éo
do risco, custos, entre outros. Relatam que é indispensavel a utilizacdo de protocolos
dentro das instituicdes, afim de adquirir competéncias da equipe de enfermagem no que
se refere a correcdo de falhas e prestacédo de cuidados seguros para o paciente. Além
disso, enfatizam a falta de um protocolo voltado ao gerenciamento da ocorréncia da
flebite, a respeito do manejo e monitorizacdo adequada da seguranca do paciente, além
da falta de escalas para avaliacdo de sinais e sintomas e o0s graus de flebite. Nessa
perspectiva, destacou-se a importancia de ter uma equipe treinado quanto a prevencao
e riscos de flebite, pois evidenciou uma reducéo no indice de flebite apds novas préaticas
baseada em evidéncias implementadas na instituicdo. Reforca também, a importancia
da vigilancia constante na area de insercdo e areas proximas ao cateter, utilizando
escalas validadas para padronizar a avaliacdo do local, bem como a retirada do cateter

periférico apos identificagdo dos primeiros sinais de flebite.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) criou recomendacfes para
a remocao do cateter afim de previnir maiores complicacdes para o paciente. Preconiza
aremocao/troca do cateter apds 96 horas. Tal decisao de prolongar a frequéncia de troca
para prazos superiores ou quando clinicamente indicado dependera da adesé@o da

instituicdo as boas praticas recomendadas pela ANVISA.

Este eixo proporcionou uma reflexdo acerca dos cuidados de prevencdo das
flebites, sendo estes: higienizacdo das méaos antes e apds a insercao do cateter e
gualquer tipo de manipulacdo; selecdo do cateter e tipo de insercdo: considerar a
preferéncia do paciente; preparo da pele deve ser realizado sempre que existir
necessidade de puncdo venosa. a importancia da estabilizacdo do cateter afim de evitar
o0 deslocamento do dispositivo ou sua perda e também preservar sua integridade;
cobertura do dispositivo devera ser estéril; realizar flusing e aspiracdo para verificar o
retorno venoso; sempre avaliar o local de insercéo do cateter e reas adjacentes quanto
a presenca de sinais flogisticos, valorizando as queixas referidas dos pacientes em sinal

de qualquer desconforto. Conhecer os farmacos utilizados e suas interagcdes e ter uma



participacdo comprometida da equipe no registro dos prontuarios também sdo medidas

essenciais na prevencao de flebites.

Consideragoes finais:

Foi possivel concluir que as maiores incidéncias de flebite foi através de
medicacdes, resultando entdo em flebite quimica. Fato que torna-se necessario educar
a equipe de enfermagem acerca das farmacos e suas intera¢des, além de conhecer e

respeitar as recomendacoes estabelecidas pela ANVISA.

N&o foi possivel observar concordancia dos autores em questao de prevaléncia
de flebite. Nessa pesquisa, foi encontrado prevaléncia de flebite no grau 2, tendo seu
maior desenvolvimento no antebraco e fossa cubital, destacando mais uma vez a
importancia de uma estabilizacdo segura do cateter venoso. Em criancas, a prevaléncia
se deu por flebite quimica, onde obteve associacao de eletrdlitos, associacao de um ou
mais medicamentos, sedativos, drogas vasoativas e antimicrobianos, circunstancia essa

gue cabe ao enfermeiro analisar a necessidade da utilizacdo de PICC.

Foi evidenciado que a equipe de enfermagem pode contribuir com a reducéo do
indice de flebite, levando em consideracdo que a flebite € uma complicacéo previsivel,
pois existem evidéncias e recomendacfes para garantir uma assisténcia segura e livre
de danos aos pacientes, uma vez que a equipe de enfermagem tenha o

comprometimento de colocar em pratica as recomendacdes disponiveis na literatura.

Através dos resultados encontrados concluimos que a supervisao e a assisténcia
da equipe de enfermagem colaboram para seguranca do paciente no contexto hospitalar,
reduzindo possiveis danos ao paciente, uma vez que o profissional atua diretamente no
cuidado, bem como orienta e avalia favorecendo uma assisténcia mais segura, sendo
fundamental que a equipe de enfermagem esteja pronta a reconhecer previamente os

sinais e sintomas de flebite e seus fatores de risco.

Ressaltamos a importancia do enfermeiro incentivar a notificagdo de eventos
adversos quando o mesmo acontece, possibilitando identificar as falhas no processo do
cuidado, tornando possivel rever processos focados na prevencdo e reducdo de

incidentes relacionados a flebites nas instituicbes de saude. Destacamos aqui a



importancia da utilizacao de protocolos institucionais, recomendada por todos os autores
desta pesquisa, buscando prevenir a flebite ou auxiliar na tomada de decisdo quando &
desenvolvida no paciente, por meio de a¢cdes que promovam a segurancga dos nossos

pacientes.
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